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 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﻮآوري و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه
  
  1اﺣﺴﺎن ﻛﺎﻇﻢ ﻧﮋاد ﻟﻴﻠﻲ ،1، ﻛﺒﺮي ﺳﻼﻣﻲ ﻛﻬﻦ*2رﺳﻮل ﺗﺒﺮي ،1(داﻧﺸﺠﻮ) ﻟﻬﺎﻣﻪ ﻧﺼﻴﺮيا
  .اﻳﺮان ،رﺷﺖ ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن داﻧﺸﮕﺎه،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ2 ؛اﻳﺮان ،رﺷﺖ ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن داﻧﺸﮕﺎه1
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
در دﻧﻴﺎي اﻣﺮوزي ﺗﻮان ﺳﺎزﮔﺎري و اداره ﻛﺮدن 
. ﺗﻐﻴﻴﺮات، ﻋﻨﺼﺮ اﺻﻠﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و ﺑﻘﺎي ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺖ
ﻻزﻣﻪ ﻛﺴﺐ اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﻧﻮآوري و 
ﻧﻮآوري ﺟﺎﻣﻪ ﻋﻤﻞ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن (. 1)ﺧﻼﻗﻴﺖ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺎ ﻫﺪف ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ ﺑ ﺑﻪ ﻳﻚ اﻳﺪه ﺟﺪﻳﺪ
ﻧﺘﻴﺠﻪ (. 2)ﻣﺤﺼﻮل ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮي اﺳﺖ 
در  5002ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻳﻚ ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪي در ﺳﺎل 
آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻓﺮﺻﺖ ﻧﻮآوري در 
ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و اﺻﻼح ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻳﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﻳﺖ 
، رﺿﺎﻳﺖ %(17)ﻧﻮآوري، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ اﻳﻦ ﺷﺮﻛﺖ 
(. 3)ارﺗﻘﺎء ﭘﻴﺪا ﻛﺮد %( 17)و ﺑﻬﺮه وري %( 67)ﻣﺸﺘﺮي 
اﻣﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮآوري در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي ﻧﺒﻮده ﺑﻠﻜﻪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ و داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺸﺘﺮي 
اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ( ﺑﻴﻤﺎران)
ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ(. 4)
ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻮآوري در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ دارﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎران را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮده و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ 
روش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش 
ﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺳﺎزﻣﺎن اﺳ
ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ در ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ (. 5)
ﺳﻦ اﻓﺮاد در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺸﺮي، اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، 
آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي اﻃﻼﻋﺎت، اﻓﺰاﻳﺶ
  :ﭼﻜﻴﺪه
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺮ و ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺧﻼق و ﻧﻮآور  ﺿﺮورت وﺟﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران . :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻮآوري در . ﺑﺪﺣﺎل اراﺋﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد ﻤﺎران ﺷﺪﻳﺪاًﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺑﻴ
  .ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه و ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﻛﺰﻣﺮ وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻔﺮ 502ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ، ﺗﻌﺪاد  –اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ  .ﻧﻔﺮ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 2931 ﺳﺎل در رﺷﺖ ﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزﺷﻲ
ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﺑﻪﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط  )yrotnevnI noitavonnI noitpadA notriK(ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻮآوري ﻛﺮﺗﻮن 
  . ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد و اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮت
ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻮآوري % 59/42ﺑﻮده و در ﻣﺠﻤﻮع  021/88±51/51ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻮآوري در ﭘﺮﺳﺘﺎران  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت =P(0/210)از ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻣﻴﺰان ﻧﻮآوري ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺟﻨﺴﻴﺖ . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
، داﺷﺘﻦ (=P0/600)ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و از ( =P0/730)و ﺳﻦ ( =P0/930)
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ( ≤P0/100)و ﻧﻮع ﺑﺨﺶ وﻳﮋه =P( 0/410)ﺳﺎﺑﻘﻪ دوره آﻣﻮزﺷﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮآوري 
  .داﺷﺖ
 رﺳﺪ ﻣﺪﻳﺮان و  ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آﻣﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻧﻮآوري ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻨﻈﺮ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاران ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻓﻀﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﭘﺬﻳﺮا و اﻋﺘﻤﺎد آﻣﻴﺰ ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ در اراﺋﻪ و 
  .اﺟﺮاي اﻳﺪه ﻫﺎي ﺑﺪﻳﻊ و ﺧﻼق ﭘﺮﺳﺘﺎران، زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  .ن، ﻧﻮآوريﻫﺎي وﻳﮋه، ﭘﺮﺳﺘﺎرا ﺨﺶﺑ :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  ران ﺷﺎﻏﻞ                                                 اﻟﻬﺎﻣﻪ ﻧﺼﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻴﺰان ﻧﻮآوري و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﭘﺮﺳﺘﺎ
 
 9
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﺧﻮد و ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻮآوري در 
وﻳﮋه از اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ (. 6)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
آن ﺟﻬﺖ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺘﻌﺪد و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد، اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﻳﻨﺪ دﻟﺨﻮاه آﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﺻﻲ را در رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﺮ
  در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻘﻂ ﻧﻮآوري(. 7)اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻴﻔﻴﺖ و ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺛﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻛ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (. 8)ﺑﺨﺶ، ﻛﺎرآﻣﺪ و ﺑﺎ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﺎﻳﺪ 
از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن % 08اﻳﻨﻜﻪ ﺣﺪود 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺸﻜﻴﻞ % 07اﻳﻨﻜﻪ ﺣﺪود 
ﻮع ﻧﻮآوري در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺿ
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ (. 9)دو ﭼﻨﺪان ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻧﻮآوري را در زﻣﺮه ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي  9002ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﺎل 
اﺧﻴﺮا ﻫﻢ (. 01)ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮار داد 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درآﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن داد وﺟﻮد ﻧﻮآوري 
ران ﺑﺮاي ﺑﺮاي آﻳﻨﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺿﺮوري اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﺗﺴﻬﻴﻞ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻳﺪ 
  (.11)ﻧﻮآور ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  ﻣﻔﻬﻮم ﻧﻮآوري در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﺒﺪﻳﻞ 
اﻳﺪه ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻫﺎ و راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫ(. 21)ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻣﺮﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻬﺎرت  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن دﭼﺎر روز
ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ و ﻧﻮآوري در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ 
ﻧﻮآوري در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻋﺚ (. 31)ﭘﺮﺳﺘﺎري ادﻏﺎم ﺷﻮد 
اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﺎرﺗﻴﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ و ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎرآﻣﺪي، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ، اراﺋﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ 
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ( 41)ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ و ارﺗﻘﺎء ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻬﺒﻮد 
ﻧﻮآوري در (. 51)ﺑﺮآﻳﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ در آﻧﺠﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺮي ﺑﻪ 
ه از ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋ
ﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻨ (.61،31،5)ﺿﺮورت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
ﻣﻬﻢ  ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻳﻦ ﺑﺨﺶ در اﺑﻌﺎد ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺴﻴﺎر
  ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل در  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻧﺘﻮان در اﻳﻦ 
. ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ و ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎ ﻣﺘﻜﻲ ﺑﻮد
ﺜﺎل ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺮاي ﻣ
و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻧﻴﺎز 
در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺎﻣﻊ و ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ . دارﻧﺪ
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ راه (. 31)ﻓﺮد ﺑﻮده و ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺣﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اي ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻮآور ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﺑﻴﻤﺎر آن را ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺨﺼﻲ و ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﻮد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ (. 71)درك ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
رﺷﺪ روزاﻓﺰون ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ از 
ﺑﻴﻤﺎر، اﺑﻬﺎﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑﺴﺘﺮي در 
و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه، ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻮآوري در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﺋﻲ 
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻮآوري (. 61)ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ 
در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
آزادي ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي داده ﺷﻮد ﺗﺎ ﺗﻤﺎم راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺞ 
ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ را ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻳﺪه را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺟﺎزه داده ﺷﻮد راه ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل و (. 5)
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻤﻨﻲ ﺧﻮد و  ﺧﺎرج از ﭼﻬﺎرﭼﻮب را
؛ ﭼﺮا ﻛﻪ (81)ﺑﻴﻤﺎران در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻧﻮآوري ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺴﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در 
در اﻳﻦ ﻣﻮارد . ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
زم ﺑﺮاي ﻧﻮآوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ رﻳﺴﻚ ﭘﺬﻳﺮي ﺷﺮط ﻻ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه از ﻓﺮﺻﺖ، 
اﺧﺘﻴﺎرات و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم در ﺟﻬﺖ ﻧﻮآوري ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ ﻧﻮآوري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰﻳﻲ از (. 91)ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻃﻮل زﻣﺎن 
و از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش ﻛﺴﺐ ﺷﺪه و ﭘﺮورش ﻳﺎﺑﺪ؛ از اﻳﻦ ر
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ارﺗﻘﺎي آن ﺿﺮوري اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن (. 02)
ﻣﻴﺰان ﻧﻮآوري در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه و ﻋﻮاﻣﻞ 
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ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن، ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻧﻮآوري در 
واﺣﺪﻫﺎي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
ﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺄﺗ
  .ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن  2931اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺸﻜﻴﻞ داده اﺳﺖ ( ﻧﻔﺮ 502ﺣﺪود )رﺷﺖ 
ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ وﻳﮋه و 
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در . اﺷﺘﻐﺎل ﻋﻤﻠﻲ در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﺑﻮد
ﻣﻮرﻳﺖ ﺄزﻣﺎن ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ در ﻣﺮﺧﺼﻲ و ﻳﺎ ﻣ
  اﺑﺰار . ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻮآوري ﻛﺮﺗﻮن  ﮔﺮد آوري داده
ﺑﻪ ( yrotnevnI noitavonnI - noitpadA notriK)
ﻫﻤﺮاه ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
  اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮت ﭘﻨﺞ . ﺑﻮد
ﺳﻮال ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه  23اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از . ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﺑﻮد
ﺘﻜﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و رﻓﺘﺎر اﻓﺮاد را در ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ اﺑ
و ( 02ﺗﺎ  41ﺳﻮاﻻت )، ﺣﻴﻄﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ (31ﺗﺎ  1ﺳﻮاﻻت )
از ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻧﻮآوري ( 23ﺗﺎ  12ﺳﻮاﻻت )ﻴﻄﻪ ﻣﺘﺎﺑﻌﺖ ﺣ
و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  23ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز در اﻳﻦ اﺑﺰار . ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﻪ  69ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻣﺘﻴﺎز ( ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻮآوري) 061اﻣﺘﻴﺎز 
ﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘ. ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﻴﺎز در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻧﻮآوري در ﻣﺤﻴﻂ  69از 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻓﺮاد ﺑﺮاي  69ﻛﺎر و اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮ از 
از ﭘﺮﺳﺘﺎران در (. 12)ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻪ از 
  .ﺧﻮد دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ، ﺳﻮاﻻت  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي
آزﻣﻮن ﻛﺮﺗﻮن ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺟﻤﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﭼﻨﺪ ﺗﻦ از 
اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺷﻬﻴﺪ 
ﺑﻬﺸﺘﻲ رﺷﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات، 
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﻫﻢ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم . ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻻزم اﻋﻤﺎل ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ  02ﭘﺲ آزﻣﻮن در  -ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن 
ﭘﺲ از . ﻳﻴﺪ ﺷﺪﺄﺗ 0/49ﺶ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﮋوﻫ
ﻳﻴﺪ ﺄدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﺠﻮز از داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﺗ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺟﻬﺖ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﻳﺎﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و 
ﺑﻪ . دﻓﺎﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺿﻴﺢ و  ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن
ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﺮ . اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ
از . ﻛﻴﺪ ﺷﺪﺄﻋﺪم درج ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه  671ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪه،  502
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ زﻳﺎد ﺑﻮدن  8ﺗﻌﺪاد . ﻋﻮدت داده ﺷﺪ
ﻳﺖ ﺳﻮاﻻت ﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد  861اﻃﻼﻋﺎت 
  داده ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺖاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
 - و آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف  SSPS ﻧﺮم اﻓﺰار
 و ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن AVONAاﺳﻤﻴﺮﻧﻮف، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، 
در . ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  ≤P0/50اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪار 
  .آﻣﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
و  33± 6/83در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
. ﺳﺎل ﺑﻮد 6/72 ± 7/68و  5± 5/15ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺷﻬﺮ رﺷﺖ 
 79)، داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ (درﺻﺪ 96)ﻫﻞ ﺄﻣﺘ
از ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 59/2)و زن ( درﺻﺪ
داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ( ﻧﻔﺮ61)درﺻﺪ  9/5ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
در ﭘﺴﺖ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر ( ﻧﻔﺮ 2)درﺻﺪ  1/2ﭘﺴﺖ ﺳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر، 
از ﻧﻈﺮ . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 051)درﺻﺪ  98/3و 
 21/5ﺨﺸﻬﺎي وﻳﮋه ﺗﻮزﻳﻊ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑ
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درﺻﺪ  32/8اﻋﺼﺎب، UCI  در ﺑﺨﺶ( ﻧﻔﺮ 12)درﺻﺪ 
در ( ﻧﻔﺮ 41)درﺻﺪ  8/3ﺟﻨﺮال،  UCI در ﺑﺨﺶ( ﻧﻔﺮ 04)
 UCIدر ﺑﺨﺶ ( ﻧﻔﺮ 31)درﺻﺪ  7/7زﻧﺎن، UCI  ﺑﺨﺶ
ﺟﺮاﺣﻲ  UCI در ﺑﺨﺶ( ﻧﻔﺮ 91)درﺻﺪ  11/3ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، 
درﺻﺪ  61/1، UCIPدر ﺑﺨﺶ ( ﻧﻔﺮ 21)درﺻﺪ  7/1ﻗﻠﺐ، 
در ( ﻧﻔﺮ22)درﺻﺪ  31/1و  UCIN در ﺑﺨﺶ( ﻧﻔﺮ 72)
در  اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ. ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮدﻧﺪ UCC ﺑﺨﺶ
 12/6ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه اﺳﺘﺨﺪام ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻮده وﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ 
از آن ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮآوري ( ﻧﻔﺮ 63)درﺻﺪ 
 .دوره آﻣﻮزﺷﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف اول ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺮﺳﺘﺎران 
. ﺑﻮد 021/ 88± 51/51ت ﻧﻮآوري ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه در ﻣﻬﺎر
درﺻﺪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﺣﻴﻄﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
ﺗﻮزﻳﻊ (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ  آن در ﺣﻴﻄﻪ اﺑﺘﻜﺎر
ﻓﺮاواﻧﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺋﻲ 
ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺣﻴﻄﻪ اﺑﺘﻜﺎر ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
ﻮط ﺑﻪ ﺳﻮال ﻣﺮﺑ( درﺻﺪ 71/9) "ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﺷﺒﻴﻪ ﻫﺴﺘﻢ"
راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺪﻳﻤﻲ دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﻧﻮ "
 5/4) "ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﺷﺒﻴﻪ ﻫﺴﺘﻢ"و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  "دارد
ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻜﺮرﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺤﺮك "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮال ( درﺻﺪ
ﺗﻮزﻳﻊ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ . ﺑﻮده اﺳﺖ "دارد
ﺣﺴﺐ ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺋﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺣﻴﻄﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﺸﺎن 
 23/7) "ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﺷﺒﻴﻪ ﻫﺴﺘﻢ"ﺦ ﺑﻪ داد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳ
از اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﻟﺬت "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮال ( درﺻﺪ
 "ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﺷﺒﻴﻪ ﻫﺴﺘﻢ"و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  "ﻣﻲ ﺑﺮد
ﺑﺎ "،  "دﻗﻴﻖ اﺳﺖ"ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ( درﺻﺪ 0/6)
در ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ او ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ "و  "ﭘﺸﺘﻜﺎر اﺳﺖ
. ﺖﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ "ﺷﻮد ﻧﻈﻢ ﺧﺎﺻﻲ را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ 
ﺣﺴﺐ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺋﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺘﺎﺑﻌﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
( درﺻﺪ 44/9) "ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﺷﺒﻴﻪ ﻫﺴﺘﻢ"ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻣﺪﻳﺮان و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻛﺎري ﺑﺎ ﺛﺒﺎت را "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮال 
ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﺷﺒﻴﻪ "و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  "دوﺳﺖ دارد
ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ "ﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳ( درﺻﺪ 3) "ﻫﺴﺘﻢ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ "اﺳﺖ
  
 اﻣﺘﻴﺎز واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻬﺎرت ﻧﻮآوري و ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي آن :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 اﻣﺘﻴﺎز ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻧﻮآوري
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﻧﻤﺮات
 ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ
 اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﻪ
 56/00 62/00 54/00 07/10 54/15±7/30 اﺑﺘﻜﺎر
 53/00 31/00 82/00 18/00 82/53±4/93 ﻛﻔﺎﻳﺖ
 06/00 81/00 74/00 87/04 74/30±6/57 ﻣﺘﺎﺑﻌﺖ
 951/00 16/00 121/00 59/42 021/88±51/51 ﻧﻮآوري ﻛﻞ
  
از ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي، ﻣﻴﺰان ﻧﻮآوري ﺑﺎ 
، ﻣﻴﺰان =P(0/210)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺟﻨﺴﻴﺖ 
ارﺗﺒﺎط ( =P0/730)و ﺳﻦ ( =P0/930)ﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﻫﻞ ﺄﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري داﺷﺖ وﻟﻲ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺗ
از ﺑﻴﻦ . ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ( =P0/890)
ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻴﺰان ﻧﻮآوري ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ دوره آﻣﻮزﺷﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮآوري و ﻧﻮع ﺑﺨﺶ وﻳﮋه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)دار آﻣﺎري داﺷﺖ 
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  اﻣﺘﻴﺎز واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻬﺎرت ﻧﻮآوري ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ:  2ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ
 اﻣﺘﻴﺎزﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
 p
 
  
 ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام
 0/719 021/57±11/27 رﺳﻤﻲ
  121/22±51/04 ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ
  911/24±71/86 ﻗﺮاردادي
  221/04±31/71 ﻃﺮﺣﻲ 
 
 ﻧﻲﺳﻤﺖ ﺳﺎزﻣﺎ
 0/687 711/98±9/15 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
 911/55±61/13 اﺳﺘﺎف
  121/61±51/93 ﭘﺮﺳﺘﺎر 
 0/410 621/63±51/93 ﺑﻠﻲ داﺷﺘﻦ دوره آﻣﻮزﺷﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻮآوري و ﺧﻼﻗﻴﺖ
  911/73±41/58 ﺧﻴﺮ
 0/558 121/05±21/77 ﺑﻠﻲ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
   021/18±51/54 ﺧﻴﺮ 
 
  
  
  
 ﻧﺎم ﺑﺨﺶ وﻳﮋه
 0/100 611/01±31/34 الﺟﻨﺮUCI
 421/01±21/62 اﻋﺼﺎبUCI
 431/77±01/67 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲUCI
 711/97±91/83 ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐUCI
  621/52±9/60 اﻃﻔﺎلUCI
 621/44±61/14  ﻧﻮزادانUCIN
 311/12±21/36 زﻧﺎن UCI
 611/90±31/25 UCC
  
درﺻﺪ  59/42ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
ﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه اي ﺑﺮاي ﻧﻮآوري ﺑﺮﺧﻮردار ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﭘ
ﺑﻮده و ﻧﻮآوري در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮدي ﻫﻤﭽﻮن 
ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺳﻦ و از ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ دوره آﻣﻮزﺷﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮآوري و ﻧﻮع ﺑﺨﺶ وﻳﮋه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار 
  .(≤P0/930) آﻣﺎري داﺷﺖ
ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺟﻬﺖ  ﺳﻔﺎﻧﻪ در اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻗﻴﻘﺎًﺄﻣﺘ
 اﻣﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﻴﺮآﺑﺎدي و ﺳﻴﺪ ؛ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻓﺎﻃﻤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺧﻼﻗﻴﺖ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در  9831در ﺳﺎل 
زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻼﻗﻴﺖ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
در اﻳﺮان در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ  ﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﻫﻨﺠﺎر
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺘﺤﻲ زاده و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل (. 22)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮآوري در ﺑﻴﻦ ﺟ 8831
ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺳﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، آﻣﻮزش و 
ﭘﺮورش و ﺟﻬﺎد ﻛﺸﺎورزي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز 
ﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن از ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺳﺎزﻣﺎن ﺑ
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دو ﺳﺎزﻣﺎن دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت ﺧﻼﻗﻴﺖ در  دﻳﮕﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 32)
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن در  ﻧﻮآورياﻣﺘﻴﺎز ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن (. 42)ﺑﺎﺷﺪ 
ﺒﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻲ اﻟﺨﺼﻮص در رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺟﻨ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻬﺎرت ﻧﻮآوري ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺸﺘﺮي  ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اول اﻳﻨﻜﻪ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻲﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﺗﺨﺼﺼ و ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺎز
 keleMﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي . اﺳﺖدر ﻛﺎرﻛﻨﺎن آن ﺑﺎﻻ و ﺧﻼﻗﻴﺖ 
ز ﻃﺮف ا(. 91)ﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺄو ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﺗ
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (. 62،52)و ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮآوري ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد 
ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﺷﺘﻐﺎل در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺮاي 
ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺟﻮد دارد و ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ 
و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﺻﻼﺣﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده 
از ﺑﻴﻦ ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن ﺟﻮان و ﺑﺎ ﻫﻮش اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ  اﻛﺜﺮاً
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه  ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
اﻳﻦ . در ﻣﺠﻤﻮع از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ
در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﺷﺮاﻳﻂ 
ﺣﺎﻛﻢ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
ﻪ و اﺟﺮاي ﻧﻮآوري در ﺋﺗﻤﺎﻳﻞ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﻪ اراﭘﺮﺳﺘﺎران زن 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﻨﺪ
 ﻋﺪم اﺟﺮاي ﻧﻮآوري در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن اﻧﮕﻴﺰه در آن
 ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻧﺘﻴﺠﻪ . ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﻧﻮآوري ﺑﺎﺷﺪ
زﻧﺎن اﻧﮕﻴﺰه ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي اﺟﺮاي  ه اﺳﺖ ﻛﻪﻧﺸﺎن داد
ﺑﻴﻦ اﻧﮕﻴﺰه و ﻧﻮآوري در اﻓﺮاد  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻧﻮآوري دارﻧﺪ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ (. 72- 92)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻔﻬﻮم ﻧﻮآوري و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن ﻧﺸﺎن داده 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻧﻮآوري، 
ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﺳﺎدﮔﻲ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻌﻨﻲ اﻓﺮاد ﻧﻮآور ﺑﺮاي آﻧﻜﻪ 
ﻘﻠﻲ ﺧﻮد در ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ و ﻋ
راﺳﺘﺎي ﺧﻠﻖ روش ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻜﻨﻨﺪ 
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ راﻫﺒﺮد ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع و ﻳﻚ ﻓﻜﺮ و ﻳﻚ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (. 13 ،03)ﻛﺎر در ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ را اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺎﻻ و ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻛﺸﻮر ﺑﻪ 
زن  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﻌﺪد ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎ در ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻛﺎري ﻫﺎي اﺟﺒﺎري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺎري و ﺷﺐ
ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮو ﺑﺎﻋﺚ درﮔﻴﺮ ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﭼﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪ 
 ﻛﺎري ﺷﺪه و ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻄﺤﻲ ﻧﮕﺮي، روز
از . ﻣﺮﮔﻲ و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻧﻮآوري ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺧﻼﻗﻴﺖ و  ر ﺑﺮوز و ﻇﻬﻮرﻓﺮدي، ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻢ د
ﭘﺲ ﻫﺮ . ﻧﻮآوري در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻧﺪازه ﻫﻢ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻓﺮد داراي ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮآوري ﺑﺎﺷﺪ 
اﮔﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻫﺮﮔﺰ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از اﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﻣﻬﺎرت ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻳﺎ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ 
  .(33 ،23 ،1)ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف اﻳﻦ ﻣ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺳﻮاﻻت در ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻧﻮآوري، در ﺣﻴﻄﻪ 
. ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و در ﺣﻴﻄﻪ اﺑﺘﻜﺎر ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﻴﺮآﺑﺎدي ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻬﺎرت ﺧﻼﻗﻴﺖ ﻛﻞ در ﻣﻮﻟﻔﻪ اﺑﺘﻜ
اﻣﺎ در  ؛ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎل اول و ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﺘﺎﺑﻌﺖ و اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻨﻮات 
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﺑﻌﺪ ﻣﺘﺎﺑﻌﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ . ﻛﺮده اﺳﺖ
ﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ، ﻛﻔﺎﻳﺖ و ﭘ
ﺳﺎزﮔﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﻣﻮاﻧﻊ 
ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻊ رﺷﺪ ﺣﻴﻄﻪ اﺑﺘﻜﺎر از اﺑﻌﺎد ﻧﻮآوري 
  (.22)در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ 
ﺴﻴﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻣﻴﺰان ﻧﻮآوري ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺟﻨ
ﺑﻪ اﻳﻦ . ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري دارد
ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﻣﻬﺎرت ﻧﻮآوري 
در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن و در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد داراي ﻣﺪرك ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻨﻮات 
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اﻣﺎ  ؛اﺳﺖﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻮآوري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
و  dutaM raliP(. 22)ﻧﻮآوري در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻼﻗﻴﺖ در  7002ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ در ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ زن و ﻣﺮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ  007ﻣﻴﺎن ﺣﺪود
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرت ﺧﻼﻗﻴﺖ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺗﺤﺼﻴﻞ 
وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺣﺘﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻧﺎن اﻓﺰاﻳﺶ  ﻛﺮده
ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان اﻧﺪﻛﻲ ﺧﻼق ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
اﻧﮕﻴﺰه ﻛﻤﺘﺮ زﻧﺎن ﺑﺮاي ﻧﻮآوري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ (. 43)
 . روﺣﻴﺎت و ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه ﻣﺘﻔﺎوت آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪ
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻳﺮان را زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ر ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﻛﻪ د
ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه اي از ﺗﻔﺎوت ﻫﻢ ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ زﻧﺎن و ﻣﺮدان و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
  تﺄﻧﻮع ﻛﺎري ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ آن ارزش ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﺸ
در  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎً. ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از  دﻳﺪﮔﺎه آن رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺴﻂ
  از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ،ﮔﺮددﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻲ 
ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﺪارك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
 ﻧﻔﺲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه و ﻗﺪرت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آن
ﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ؛ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 
ﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺮاد در اﺟﺮاي ﻛﻪ ﻫﺮ اﻧﺪازه ﻗﺪرت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘ
  (.53،02،91)ﻧﻮآوري ﻣﻮﻓﻖ ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان 
ﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻮآوري ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﭘﺮ
آﻣﺎري وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﻜﺴﺎل در ﺳﻦ 
ﺑﺎر  1/80ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﻲ ﻧﻮآوري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎ، . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻣﺸﻜﻼت و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻠﻲ 
ﺑﺎ آن اﻟﺨﺼﻮص ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻬﺎرت ﻧﻮآوري در آن
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﻴﺮآﺑﺎدي ﺑﺎ  .ﻛﺎر رﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ؛(22)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﻧﺸﺎن داد  samohT ازﺑﻪ ﻧﻘﻞ   namnesiEوcizaR ledbA 
ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت ﺧﻼﻗﻴﺖ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل ﻫﺎي ( 63)
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ . ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻤﺘﺮ
ﻣﺮﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ اﻃﺮاف در  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎزﮔﺎري و روز
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻼﻗﻴﺖ در ﺳﻨﻮات  ﺟﻮﻳﺎنداﻧﺶ
ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﺮ . ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺪازه ﻛﻪ ﺳﺎزﮔﺎري اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻮد و ﻓﺮد 
ﻤﺎن اﻧﺪازه از ﻧﻮآوري آن ﺑﻪ ﻣﺮﮔﻲ ﮔﺮدد ﺑﻪ ﻫ دﭼﺎر روز
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ  ؛(12)ﻣﺮور زﻣﺎن ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻫﺎي وﻳﮋه، ﺗﻨﻮع  ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺨﺶ
و ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ، ﺗﻨﻮع و ﺑﻪ روز ﺷﺪن ﺗﺠﻬﻴﺰات و 
  ران ﺑﺎ اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻮاﺟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺪاوم ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ 
  .ﻣﺮﮔﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ دﭼﺎر روز
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، 
  ﻧﻮآوري ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺗﺒﺎط 
ﺷﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ دوره آﻣﻮز
ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮآوري و ﻧﻮع ﺑﺨﺶ وﻳﮋه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار 
و  keleMاﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . آﻣﺎري ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﻪ  0102 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﺳﺎلدر ﻫﻤﻜﺎران 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ و  رﻳﺴﻚ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻮآوري،
ﺑﻪ  اﻧﺠﺎم اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ در ﻣﻴﺎن ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺘﺎران
رﻳﺴﻚ ﭘﺬﻳﺮي و اﺳﺘﻔﺎده  ﻛﻪ ﻧﻮآوري، ﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪاﻳﻦ ﻧﺘﻴ
از ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ در ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ دار از 
از ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ  .(91)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑﺮﻧﻮآوري ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻫﻢ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ 
در اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ در  داﺷﺘﻦ ﻗﺪرت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ وﻛﻪ 
ﻛﻪ ﻧﻮآوري ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻲ ﺷﻮدﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻋﺚ 
ﻫﺎ  ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي اﻓﻜﺎر ﺟﺪﻳﺪ و ﺧﻼﻗﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در آن
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺪرت ﻛﻤﺘﺮ  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﺗﻔﻜﺮات ؛ ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻮآور ﻫﺴﺘﻨﺪ
 در واﻗﻊ (.53،02،91)ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻛ
اﻣﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ  ؛(02) وري در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺷﻮدآﻧﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﻮدن 
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ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ اداري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، در اﺧﺘﻴﺎر 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﻮي ﻣﺪﻳﺮان 
 ﺑﺎﻻدﺳﺖ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ،
ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﻣﻬﺎرت ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮآوري در ﻣﺪﻳﺮان 
ﻛﻪ اﻣﺮوزه از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﺿﺮوري ﺑﺮاي )ﭘﺮﺳﺘﺎري 
، داﺷﺘﻦ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در (ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺪرن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺣﺪ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ در اﻛﺜﺮﻳﺖ آن ﻫﺎ، درﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺷﻐﻠﻲ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت و 
ﺖ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺻﺮف ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ وﻗ
ﺣﻞ و ﻓﺼﻞ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان 
ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮﺻﺖ و اﻣﻜﺎن ﻧﻮآوري ﻧﺪاﺷﺘﻪ و 
  .ﻣﺮﮔﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري دﭼﺎر روز
ﺑﻮدن اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻮآوري  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﺑﺎﻻ
ﻪ ﺧﻼﻗﻴﺖ و در ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻖ دوره آﻣﻮزﺷﻲ در زﻣﻴﻨ
ﻧﻮآوري دارﻧﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﻴﻨﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران در 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آن 4831ﺳﺎل 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار، ﻗﻮي و ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در 
ﮔﺎرﮔﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮآوري و اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي 
ﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ(. 72)ﻧﻮآوري در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر وﺟﻮد دارد 
اﻣﺮ آﻣﻮزش در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮآوري در ﻫﻤﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ 
  .از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﮔﺴﺘﺮه اي وﺳﻴﻊ ﺿﺮوري اﺳﺖ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻧﻮزادان و ﺑﺨﺶ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه اﻃﻔﺎل از ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻧﻮآور 
. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻮدن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ
ﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺄﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻧﻮآوري از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ رﻫﺒﺮي، راﺑﻄﻪ 
ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺳﻦ 
ﻫﺎ، اﻣﻜﺎﻧﺎت  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻮدن و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
از دﻻﻳﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻏﻴﺮه
ﻟﺬا  ؛اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻮآوري در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺻﻮرت ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﻮآوري 
و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاي آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺎ اﻳﺠﺎد 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮاي ﻫﻤﻪ 
اﻳﺪه ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﻧﻈﺮات ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ان، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺮوز و ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﻛﺎﻓﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎر
  .ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﻮآوري در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻣﻴﺪوار ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
و ﻧﻘﺶ ﺗﺤﺼﻴﻼت در اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻮآوري ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه 
ﺤﺼﻴﻞ آن دﺳﺘﻪ از ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه و ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﺗ
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺪارك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ در 
اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻜﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ 
اﻧﺪﻳﺸﻴﺪه ﺷﻮد و ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد دوره ﻫﺎي 
آﻣﻮزش ﻛﺎرﺑﺮدي ﺳﺎزي ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮآوري ﺑﺮاي 
  .ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮد
  
 :در ﺑﺎﻟﻴﻦ ي ﭘﮋوﻫﺶﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻮآوري در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺗﻘﻮﻳﺖ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آزادي ﻋﻤﻞ آن ﻫﺎ در اراﺋﻪ 
ﺧﺪﻣﺎﺗﺸﺎن ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﮔﺮدد آﻧﺎن ﺗﻤﺎم راه 
ﺣﻞ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺞ ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ را ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ 
اﻳﺪه را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
 .رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺷﻮﻧﺪ
  
 :ﺗﺸﻜﺮ  و  ﻗﺪرداﻧﻲ
اري ﻗﻠﺒﻲ ﺰﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﻜﺮ و ﺳﭙﺎﺳﮕﭘ
ﺧﻮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، 
ﻫﺎي وﻳﮋه  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
  ﻫﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ آن
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻋﻼم ﻣﻲ دارﻧﺪ
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Background and aims: The need for innovative nurses in intensive care wards is felt to provide 
exclusive complex care to very ill patients. The present study aimed to determine the level of 
innovation in critical care nurses and the individual and organizational factors associated with it. 
Methods: In this descriptive - analytical study, 205 subjects were selected by consensus 
included critical care nurses of educational-therapeutic centers in Rasht in 2013. Data collection 
instrument included Kirton Adaption - Innovation Inventory with questions related to individual 
and organizational characteristics. Questionnaire scoring was based on five-point Likert scale  
Results: Mean score of “innovations" score in nurses was 120.88±15.15 and 95.24% of nurses 
were innovative. Also, among personal factors, the level of innovation was significantly related 
to variables such as gender (p=0.012), educational level (p=0.039) and age (p=0.037), and in 
organizational factors, management experience (p=0.006), having education course on creativity 
and innovation (p=0.014) and type of critical care ward (p≤0.001) employed were significantly 
correlated. 
Conclusion: According to large proportions of innovative nurses, healthcare managers and 
policymakers must create a receptive, trusting and appropriate atmosphere to facilitate the 
implementation of original and creative ideas of nurses to solve some of health care system 
problems. 
Keywords: Intensive care unit, Nurses, Innovation. 
